Overzichtstabel Leefstijladviezen bij Fecale incontinentie

Inleiding

De werkgroep heeft de leefstijladviezen bij patiénten met fecale incontinentie overgenomen uit de internationale UEG/ESCP/ESNM/ESPCG richtlijn
(Assmann, 2022). De literatuurstudie van de internationale richtlijn is uitgevoerd in de databases MEDLINE (Ovid), PubMed, EMBASE (Ovid) en Cochrane
Database of Systematic Reviews van 2000 tot 15 oktober, 2020. Voor de ontwikkeling van de huidige richtlijn Fecale incontinentie heeft er geen update van
de literatuurstudie voor leefstijladviezen bij patiénten met fecale incontinentie plaatsgevonden. De adviezen zijn, met behulp van citaten uit de
internationale richtlijn, opgesomd en overgenomen in onderstaande tabel (Tabel 2a). De overgenomen citaten zijn door de werkgroep aangevuld op basis
van eigen ervaringen binnen de Nederlandse klinische praktijk.

Voor adviezen over o.a. darmspoeling zie Overzichtstabel Niet-chirurgische behandelmogelijkheden bij fecale incontinentie. Voor adviezen over
bekkenfysiotherapie, zie module bekkenfysiotherapie.

Tabel 2a. Conservatieve behandeling en leefstijladviezen bij fecale incontinentie (zoals beschreven in the UEG/ESCP/ESNM/ESPCG richtlijn).

Hoe de consistentie van feces beinvloed kan worden

. Vochtinname (1,5 — 2 L) (water, bouillon,
kruidenthee)

. bewegen (150 min. per week, matig intensief)

. voldoende slaap en ontspanning

. vezelinname via voedsel

. verwijzing naar de diétist

Toilethouding

. tijd nemen (maar niet langer dan 5 minuten)

. voeten op de grond, eventueel
krukje/voetenbankje/opstapjes gebruiken

. bekken kantelen voor naar achteren, ronde rug

(toilet routine/ bowel training) and dietary
advice could be used as first-line treatment for
fecal incontinence”.

Bewijs: very low level of evidence

(Jelovsek, 2019 and Norton, 2003)

Interventie Kenmerken Citaat overgenomen uit de internationale Reflectie van werkgroepleden
richtlijn?
Educatie Geef uitleg over frequentie van stoelgang. “Education including basic behavioral advice Overweeg voortgang te monitoren met

een vragenlijst en/of een
defaecatiedagboekje voor de mate van
verlies (bijv. 1x/ week of 1x per 2 weken)
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/uploaded/docs/Bijlage_Overzichtstabel_Niet_Chirurgische_behandelmogelijkheden_bij_fecale_incontinentie.pdf?u=0
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/fecale_incontinentie/behandeling_fecale_incontinentie/bekkenfysiotherapie_bij_fecale_incontinentie.html

Toiletgedrag

. gaan op aandrang en ontspannen
. niet persen

Aanpassen leefstijl

- gewichtsreductie bij
overgewicht

- stoppen met roken

- cafeine verminderen

Afvallen (indien mogelijk) door bewegen (zie educatie)
Voor rokers: stoppen of tenminste minderen

Verminderen cafeine, zoetstoffengebruik en andere
voedingsproducten die leiden tot dunnere ontlasting.

“Lifestyle adjustments, especially weight loss in
overweight patients and smoking cessation in
smokers can be considered as first line
treatment for fecal incontinence.”

Bewijs: Expert opinion?

Overweeg voortgang te monitoren met
een vragenlijst/ score voor mate van
verlies (bijv. 1x/ week of 1x per 2 weken)

Incontinentiemateriaal

Voorlichting over adequaat materiaal teneinde:

. de kwaliteit van leven te beinvloeden en
. veiligheid te bieden bij het deelnemen aan de
samenleving met zo weinig mogelijk hinder.

Samen bekijken wat past bij zorgvragen en wenselijk is.

“Absorbent products can be considered to
contain the impact of fecal incontinence
symptoms and provide additional security.”

Bewijs: very low level of evidence (Fader, 2008)

Overweeg voortgang te monitoren met
een QoL vragenlijst/ score voor mate van
verlies (bijv. 1x/ week of 1x per 2 weken)

Gebruik van barriere creme

. inspectie van de huid

. huid verzorgen ter preventie van dermatitis

. barriére créme werkt niet beter dan zink oxide /
sudocréeme

“Barrier cremes could be used in patients prone
to incontinence- associated dermatitis to
prevent and treat the above.”

Bewijs: low level of evidence!

(Beeckman, 2016 and Pather 2017)

Er is geen bewijs dat een middel beter is
dan een ander.
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Stool bulking agents . bied verschillende middelen aan, de werking is niet “Stool bulking agents could be used as first-line Monitor de voortgang met behulp van

(psylliumvezels) altijd blijvend; treatment for fecal incontinence in those with een vragenlijst/ score voor mate van
. geef uitleg hoe het middel werkt, hoe de vezelsinte | loose stool consistency and should be verlies (bijv. 1x/ week of 1x per 2 weken)
nemen en hoe lang gebruiken voor optimaal effect; | personalised based on the assessment of the
* psylliumvezels (ingenomen met minder water) patient’s response at follow-up appointments.”
kunnen zorgen dat losse, zachte ontlasting steviger
wordt.

Bewijs: Low level of evidence?

(Colavita, 2016)

Anti-diarrheal medications . pas de dosering aan op geleide van de klachten “Anti-diarrheal medications could be used as Overweeg daarbij het volgende advies
(cave obstipatie) first-line treatment for fecal incontinence in aan patiénten te geven:
(loperamide) . kan zowel dagelijks als zo nodig gebruikt worden, those with loose stool consistency and should be
starten met dosering van 1 of 2 mg personalised based on the assessment of the
e  kosten worden op chronisch recept vergoed patient’s response at follow-up appointments.”

1. Elke ochtend 1 loperamide. Als de
ontlasting 1 dag uitblijft: de volgende dag
geen loperamide

Bewijs: Low level of evidence?
2. en/of: een loperamide 1 uur voordat u

(Omar, 2013) op stap gaat

3. Bij nachtelijke incontinentie:
loperamide (vlak voor) het slapen gaan
Adviseer ook om buiten de medicatie om
goed te blijven drinken
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